esp@cenet document view 



Page 1 of 1 



Method and apparatus for digital processing and analysis of cardiac images 



Patent number: 
Publication date: 
Inventor: 
Applicant: 
Classification: 

- international: 

- european: 
Application number: 
Priority number(s): 



FR2562743 
1985-10-11 

AZANCOT ISAAC (FR) 

H04N5/91 ; A61 B1 0/00; A61 B8/1 4 

A61B5/0456; H04N5/32; H04N5/765; H04N5/92N6 

FR1 9840005641 19840410 

FR1 9840005641 19840410 



Abstract of FR2562743 

The method according to the invention 
consists in: - simultaneously obtaining an 
analogue ECG signal and analogue video 
Images of the heart taken at a predetermined 
rate; - converting the analogue Images into 
digital Images; then - choosing from the 
digitised images those which correspond to 
one or more preset events of the ECG signal; 
and - storing the images thus chosen, in digital 
form. 
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Proc6d6 et appareil de traftement numMque et d'analyse damages cardlaques. 



Le proc6d6 selon rkiventlon con^ste : 

— h obtenir simultBn&nent un signd analogique EGG et des 
images anaiogiqiies iridfo du cosur prises k une cadence 
pidddtennMe; 

— k convertir les images anaiogiques en images num&i- 
s6es;puis 

— h chow parmi les images mimdriste celles qui corres- 
pondent d un ou plusieurs dvfinements pr6fix6s du signal EQG; 

^ et 

^ ^ k stodcer sous fonne num6rique les images ainsi chOH 
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PROCEDE ET APPAREIL DE TRAITEMENT NUMERIQUE 
ET D' ANALYSE D' IMAGES CARDIAQUES 

La presente invention concerne un procide et un appareil 
de traitement numSrique et d* analyse d* images cardiaques comme, 
par exemple, des images obtenues par angiographie ou par Scho- 
cardiographie bi-dimensionnelle. 
5 Dans le traitement num^rique d' images , 1* image analo- 

gique representee sous la forme d*un signal video est divisie en 
un grand nombre de points images composant des matrices S N lignes 
et N colonnes (par exemple 512 x 512 ou 256 x 256), Pour chacun 
de ces points images le signal analogique est converti sous forme 

10 d'un nombre repr6sentant un niveau de gris, le nombre total de 

niveaux de gris possibles dependant du nombre de bits sur lesquels 
s'effectue la conversion (par exemple, pour une conversion sur 
huit bits on obtiendra 256 niveaux de gris possibles). L' image 
numerisge peut ttre traitSe au moyen d*un calculateur pour di- 

15 verses raisons, par exemple pour renforcer les contrastes pour 
de teeter des changements dans le contenu des images ou pour am6- 
liorer 1* image en r^duisant le bruit .aliatoire non contenu dans 
le signal d'origine. Cette technique est particuli^rement utili- 
see en angiographie pSriphirique, c*est-&-dire l*examen du muscle 

20 cardiaque sous rayonnement X, notamment avec injection dans les 
cavitSs endocardiaques d'un agent de contraste, c'est-S-dire un 
produit opaque aux rayons X. La soustraction H une image obtenue 
aprds injection du produit opaque d*une image obtenue avant 1* in- 
jection de ce produit (cette derni^re image 6tant 6galement appe- 

25 lee "masque") permet de faire ressortir I'intSrieur des structures 
vasculaires opacifi^es par le produit opaque. 

Cependanty dans le domaine cardiologique, ces techniques 
rencontrent des difficultSs dues aux raisons suivantes : 

a) les mouvements extrSmement rapides du coeur imposent 

30 des cadences de prisesde vue eiev€es (25 § 50 images par seconde) ; 
si la conversion des images analogiques en images num€ris€es ne 
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aucun probleme de temps, il n'en va pas de mdme du stockage des 
images ainsi num6ris6es. En effet» les unitis de stockage I 
disque magnStique les plus rapides actuellement (pour un coQt 
raisonnable) sont lirait6es 3 une cadence de transfert de huit 
5 images par seconde au maximum. Ceci impose en pratique un sto- 
ckage intermSdiaire des images analogiques obtenues au cours de 
I'examen sur un magn6toscope puis de restituer ultSrieureraent 
ces images 3 une cadence plus faible, compatible avec les capa- 
citSs de transfert des unites de mSmoire h disque. 

10 b) la soustraction avec un masque fixe ne permet pas 

d'obtenir des images d'une quality, suffisante : en effet, au 
cours du cycle cardiaque le coeur se d6place et de ce fait le 
masque id6al varie en permanence avec 1' activity cardiaque. 

Le but de la prSsente invention est de fournir un pro- 

1 5 c6d6 et un appareil grftce auquel les ph€nom3nes cardiaques peuvent 
etre §tudi6s et analyses de maniSre approprifie au moyen d*un trai* 
tement num€rique des images cardiaques. 

A cet effet, la prSsente invention propose un proc6d6 
di* analyse et de traitement numSrique d' images cardiaques, carac- 

20 tSrisSe en ce qu*il consiste : 

- 3 obtenir simultangment un signal analogique reprS* 
sentatif de l*activit6 cardiaque d*un patient au cours du 1:emps, 
tel qu'un signal ECG, et des images analogiques vidSo du coeEr^^H^^ 
une cadence pr6d6termin€eypar exemple par angiographic ou par 

2 5 gchocardiogr aphie , 

- a convertir lesdites images analogiques du coeur en 
images num€ris€es, puis 

- ^ choisir parmi lesdites images num6ris6es celles qui 
correspondent d un ou plusieurs §vdnements prifix6s dudit signal 

30 analogique reprSsentant l*activitS cardiaque au cours d*une s6rie 
de cycles cardiaques successifs, et 

- a stocker sous forme num€rique, pour traitement ilnroS- 
idiat ou ult6rieur^_ lesdites images num6ris6es ainsi choisies« 

L' invention propose €galement un appareil pour la mise 
35 en oeuvre de ce proc§d6. 
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L' invention peut permettre ainsi de r6soudre la plus 
grande partie des difficultes exposees ci-avant pour 1 'analyse 
numerique des images cardiaques. 

lis perroettent en particulier de repgrer et de choisir 
5 automatiquement parmi les images cardiaques obtenues au cours 
d*un examen uniquement les images les plus caract6ristiques au 
cours de chaque cycle cardiaque, en particulier les images cor- 
respondant d la t§16diastole (TD) et ^ la tglesystole (TS) . Le 
reperage de ces images est assure automatiquement par un calcu- 
10 lateur et I'utilisateur peut § volontS modifier les crit^res de 
choixy le calculateur assurant egalement un raixage du signal 
analogique et de 1* image vidSo du coeur pour permettre un meilleur 
contrSle visuel des param^tres de choix et assurant* 5e stoclcage 
silectif des images ^num6ris6es ainsi choisies sur une unitS de 
15 stockage 3 disque. 

Etant donnS que l*on choisit ainsi parmi les nombreuses 
images prises au cours d'un examen (25 g 50 images par secondes) 
un nombre limite d' images correspondant S des 6vdnements precis 
du cycle cardiaque, on n'a doncbesoin de stocker sur I'unitg de 
20 mSmoire d disque qu*un nombre limit€ d* images (inf§rieur U huit 

image par seconde) qui peuvent done 8tre stock§es dans cette m6moire 
S disque en temps r6el et, partant, r Stre egalement visualis6es et 
traitSes au cours de 1' examen lui-m§me. 

L* invention sera mieux comprise a la lecture de la des- 
25 cription qui va suivre en se rS£§rant aux dessins annexSs, dans 
lesquels : 

- la figure 1 est une representation schimatique d'un 
appareil selon la pr6sente invention, dans une configuration de 
fonctionnement en temps r6el, 

30 - la figure 2 est une representation schimatique du 

mSme appareil dans sa configuration de fonctionnement en "diffSri", 

- la figure 3 est une representation schimatique d'un 
module de raixage faisant partie de 1* appareil selon la prisente 
invention, et 

35 - la figure 4 est une representation schimatique d'un 

module de synchronisation et d' interface faisant partie de l*appa- 
reil selon 1* invention. 
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L'appareil selon la prSsente invention est constitu6 de 
divers modules interconnect€s entre eux de la mani^re reprSsentSe 
a la figure 1, § I'intfirieur du cadre en tirets d6srgn6 par la rS- 
£6rence 10. 

5 L'appareil 10 comporte un certain nombre de prises de 

raccordement vers des appareils extSrieurs, d savoir : 

- une prise d*entr6e 12 pour reception de signaux 
d* images analogiques en provenance d*une camera vid€o 14, 

- une prise d*entr6e 16 pour rSception de signaux 
10 analogiques en provenance d'un appareil d' Slectrocardiographie 

(ECG) 18, 

- une sortie 20 pour transmettre les images analogiques 
cardiaques traitSes par 1' appareil 10 en direction d'un convert is- 
seur analogique/num^rique, des sorties 24i et 24s destinies 3 6tre 

15 raccordSes aux entr€es"image" et "son" respectivement d'un magn6- 
toscope (VTR). 26, et 

* des bornes de raccordement 28 pour un bus de commande 
reliS & un calculateur 30. 

L* appareil 10 comprend essentiellement un modtile de 

20 mixage 32 et un module de synchronisation et d* interface 34 dont 
le rdle est expliquS ci-apr^s, et dont la structure sera d6taill6e 
ultSrieurement • 

Le module de mixage 32 regoit d la fois les images ana* 
logiques du coeur fournies par la camera vidSo 14 et le signal 

25 analogique d'£CG fourni par 1' glectrocardiographe 18 ; il a pour 
fonction de transformer le signal analogique ECG en une indication 
graphique qui est mix€e avec les images analogiques en provenance 
de la camSra 14, sous la forme d' incrustations, puis de dSlivrer 
cette image vidSo analogique ainsi mixSe 3 la sortie 20. Les para- 

30 mStres de mixage parviennent au module de mixage 32 depuis le cal* 
culateur 30 par 1' interm6diaire du bus de commande. L' image vid€o 
analogique mix€e est €galement transmise au magn€toscope 26 via 
la sortie 24 i pour permettre 1 * enregistrement sur le magnStoscope 
de la succession d* images prises au cours d*un examen cardiologique, 

35 que ce soit par angiographie ou par Schocardiographie* De son c8tS 
le signal ECG analogique est enregistrS sur une -piste audio du 
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magngtoscope, avec bien entendu un codage prSalable effectue par 
un module de codage/decodage 36. 

On remarque que I'on dispose ainsi en sortie du conver- 
tisseur analog ique/num6rique 22 d* images video mix6es numiris^es i 
5 une cadence §gale d celle de la prise de vues au niveau de la camera 
vid€o 14, c'est-a-dire selon le materiel choisi une cadence de 25 
ou 50 images par seconde qui sont stockees de manidre transitoire 
dans une m^moire d* images 38. Comme il a et6 expos€ pr§c§demment , 
le transfert d* images num6ris6es sur une unitg de mSmoire 3 disque 

10 40 ne peut s*effectuer 3 une cadence supSrieure § huit images par 
seconde, et, selon la prSsente invention, l*appareil 10 comprend un 
module de synchronisation et d* interface 34 qui a pour fonction de 
choisir automatiquement parmi les images prises au cours de l*examen 
celles qui correspondent h un ou plusieurs 6v6nements particuliers 

15 du cycle cardiaque, comme par exemple la t^lesystole TS ou la tilS- 
diastole TD et de dSclencher le transfert sur l'unit€ de m^moire h 
disque 40 des seules images ainsi choisies. Le module de synchro- 
nisation et d* interface 34 regoit done le signal EC6 analogique et, 
sous la commande du calculateur 30, dilivre S ce dernier des impul- 

20 sions de commande lorsque se produisent des 6v&nements caract6ris- 
tiques (TD ou TS) raentionn€s plus haut au cours du cycle cardiaque. 
A reception de ces impulsions, ou TOPS, le calculateur commande le 
transfert sur l*unit6 de m^moire h disque 40 de 1* image pr6sente i 
ce moment-1^ dans la mimoire d' images 38. 

25 On comprendra done que I'on disposera alors sur l*unit6 

de m6moire 3 disque 40 d*une succession d* images prises au m6me ins- 
tant au cours d*un grand nombre de cycles cardiaquessuccessifs, 
la seule limite 6tant la capacity globale du disque (correspondant 
a environ 1000 images). 

30 L'appareil vient d*6tre d^crit dans la configuration de 

"temps rSel" et perraet done le stockage en temps reel d'un nombre 
limits d* images choisies suivant des critSres particuliers et de 
grande qualiti qui peuvent done §tre exploities trds rapidement au 
moyen d'un systSme d* analyse (non represents) capable de traiter 

35 des informations m§moris6es dans l*unit6 de m€moire d disque 40. 
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La configuration illustrSe ^ la figure 2 est celle du 
fonctionnement de l*appareil en temps diffgrg. Dans ce cas, les 
signaux analogiques image et ECG qui sont d61ivr6s au module de 
mixage 32 sont ceux qui proviennent du magn€toscope, le signal ECG 
5 6tant lu sur la piste audio, aprSs dScodage par l'unit6 de codage/ 
dgcodage 36 mail^f onctions des divers modules de I'appareil sont 
par ailleurs les m6mes que dans la configuration prgc§dente. Si 
I'on excepte une Iggfere perte de quality de 1' image due U la se- 
quence d*enregi5trement/lecture sur le magn6toscope« cette confi- 

10 guration a l^avantage de permettre 1 *enregistrement de la sequence 
d* images cardiaques au cours d'un examen pratiqu€ en un lieu SloignS 
de I'unitg de mSmoire 3 disque et du systSme d'analyse d'images,au 
moyen d'un appareillage qui peut 6tre facilement transport^, 

Un autre avantage reside dans le fait que l*on peut 

15 procSder d plusieurs analyses successives du mSme enregistrement 
vid6o en faisant varier d*un«^ analyse - a 1* autre les critSres de. 
choix d' images » pour ne retenir enfin que les risultats les plus 
significatifs, ce que ne permet pas bien entendu 1 'analyse en. 
temps rgel. 

20 Dans la representation schSmatique d6taillge du module 

de mixage 32 d la figure 3 (cadre en tirets), le signal analogique 
ECG est tout d'abord amplifig (amplif icateur 42) puis converti en 
un signal nurairique (convertisseur A/N 44) puis traitS dans un 
processeur graphique 46 dont le r81e est de conf ectionner une image 

25 graphique du signal ECG, avec un repSrage sur le graphisme en ques- 
tion de 1* instant exact de la prise des images successives , ce 
repgrage gtant dSterming i l*aide d*une horloge 48 asservie i la 
trame de la camgra vidgo 14. L* image graphique du signal ECG 
confectionng par le processeur graphique 46 sous la commande du 

30 calculateur 30 est incorpbrg d 1* image analogique vidgo provenant 
de la camgra par incrustation au moyen d'un commutateur vidgo 50 
et 1* image vidgo mixge analogique ainsi obtenue est dglivrgeau 
convertisseur analogique/numgrique 22 via la sortie 20 comme dgcrit 
prgcgdemment et» le cas gchgant, h la sortie image 24i raccordge 

35 d l*entrge image du magngtoscope 26. 
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De son c6te, le module de synchronisation et d' interface 
34 (cadre en tirets 3 la figure 4), comprend un comparateur 52 dont 
I'une des entr6es regoit le signal analogique ECG et 1' autre entrge 
regoit un signal analogique repr€sentant un seuil de rSf §rence ,et 
5 qui est d6livr€ par un convertisseur nuroSrique/analogique 

formations fournies par le calculateur 30, . Le comparateur 52 d€- 
livre en sortie des signaux lorsque le signal analogique ECG est 
sup6rieur au seuil d#livr€ par le convertisseur num€ri que/ analogique 
54. Les signaux en sortie du comparateur 52 sont trait^s par un 

10 Stage de mise en forme 56 qui a pour fonction de d61ivrer une im- 
pulsion carrSe chaque fois qu'il y a presence d*un signal 3 la 
sortie du comparateur 52, c'est-a-dire chaque fois que le signal 
ECG dipasse le seuil prSdgterminS. On comprendra que cet arrange- 
ment est destine S fournir une impulsion de t€16diastole TD au 

15 cours de chaque cycle cardiaque wccessivanent.-l-a sortie de I'Ctage^ 
de mise en forme 56 est reliSe^ la fois S l*entrSe d*un circuit 
58 et 3 l*une des entries d*un sommateur 60. Le circuit 
58 a pour fonction d'effectuer en temps r6el le calcul du. jdSlai. 
R-R moyen repr§sentant la frequence cardiaque moyenne, et de cal- 

20 culer en fonction de ce dSlai R-R le temps d* ejection thSorique. 
Ce temps d*€jection th6orique peut 8tre corrigS par Tutili^ateur 
par 1* interm§diaire du hus de commande reliant l*unit€ de synchro- 
nisation et d* interface au calculateur, de mSme que peut @tre 
corrig€ la valeur du seuil en sortie du convertisseur nuraSrique/ 

25 analogique 54. Le circuit 58 calcule ainsi le temps d* Ejection 
rSel et le rapport (temps d' ejection riel/temps d' Ejection th§o- 
rique) multipli6 par 100, ou temps d*6jection corrigi TEC est 
affichS en permanence en incrustation sur 1' image vid6o. Apfes 
chaque reception d'une impulsion TD en entr6e, le circuit 58 

30 dilivre en sortie, apr&s un d61ai 6gal au temps d* Ejection corrigS 
TEC, une impulsion en sortie TS correspondant 3 la tilSsystole au 
cours de chaque cycle cardiaque successiveF<ent,.lasortie du circuit 
58 est reliSe Si la seconde entr6e du sommateur 60, lequel dSlivre 
ainsi, selon les instructions regues depuis le calculateur 30, 

35 une succession d' impulsions TD+TS ou encore une succession d* im- 
pulsions TD ou TS seules. Ces successions d* impulsions sont 
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transmises au calculateur pour dSclencher le stockage sur l*unit6 
de mSmoire 3 disque 40 comme d6crit pr€c€deiiunent • 

Bien entendu, dans tout ce qui prichde, on comprendra 
que le signal £CG peut 6tre remplac6 par tout signal dlectrique 
5 analogique repr^sentatif de 1 ' activity cardiaque au cours des 
cycles cardiaques successifs. 

Par aalleurSy I'appareil 10 pourra comprendre un cer- 
tain nombre de modules aimexes, sans pour autant sortir du cadre 
de 1' invention, comme par exemple :. 
10 - un module permettant 1 'enregistrement simultanS sur 

une seconde piste audio du magn^toscope de la succession des TOPS 
TD-TS en sortie du module de synchronisation et d^ interface, 

- un module de t§l£commande du* magnStoscope 

- un module de comptage des trames vidSo et d'incrusta- 
15 tion sur toutes les images prises successivement au cours d'une 

sequence d*un num^ro d*ordre pour chaque image. 

Pour ce qui concerne la prise des images elles-mSmes, 
il a 6t€ 6voqu€ pr6c€demment deux techniques : 1* angiographie et 
1 * €chocardiographie . 

20 jPour la premiSre technique, les images sont recueillies 

au niveau d*un amplif icateur de brillance en mode continu ou pulsS. 
L'acquisition de ces images: s *ef£ectue avant I'injection de produits 
de contraste (s6quence permettant I'obtention de "masques') pms * 
au cours et au dScours de 1' injection . II est ainsi possible de 

25 soustraire aux images incident.es opacif i6es et obtenues au cours 
de 1' injection de produits de contraste des images de masques 
obtenues avant injection. Grdce B la prSsente invention, la sous- . 
traction peut s'effectuer automat iquement "3 masques synchrones", 
c'est-a-dire qu'§ l^image opacifi6e TD est soustrait le masque TD 

30 obtenu au mSme instant du cycle cardiaque. Par ailleurs, toute 

la sequence de masques Stant adressSe num€riquement sur le disque, 
il est facile et rapide. de choisir parmi ces masques celui qui 
permettra d*obtenir une soustraction optimale de fagon k rSduire 
1" influence ^ventiielle des organes du corps avoisinan-^.dont la 

35 position var^ie au cours du temps, par exemple les cOtes • Toujours 
dans le but d'optimiser la soustraction des images synchronisSes 
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et spficifiques (TD ou TS) il est possible de dgplacer, par trans- 
lation et/ou par rotation, 1* image de masque . Dans le but d'ob- 
tenir des images de meilleure qualit6, tant en ce qui concerne les 
images opacifi6es que les images de masques, il est pr^fgrable, 
5 avant 1* analyse des images, de proc6der h une "moyenne glissante" 
de ces images, par exemple sur cinq images successives. 

Enfin, une fois les images TD (ou TS) selectionnges, 
puis soustraites, on procSde d 1* optimisation du contraste, au 
filtrage numfirique de 1* image finale et d la delimitation des 

10 contours ventriculaires par I'utilisation d*une tablette graphique 
fonctionnant en surimpression sur I'ecran vid6o. Grtce au proc6d6 
de 1* invention, on peut ainsi disposer automat iquement en un temps 
minimal (de l*ordre de 1 a 2 minutes) et immSdiatement aprds 
1* exploration du malade, d* images caractSristiques optimales et 

15 de la valeur de param^tre repr^sentatif de la contraction ventri- 
culaire globale et regionale. 

Pour ce qui concerne la technique d*6chocardiographie, 
les images sont recueillies au niveau d'un ^chocardiographe bi* 
dimensionnel quel qu*en soit le module. Ces images peuvent Stre 

20 d'une part mixSes et numerisees directement comme il a 6tg dScrit 
pr6cSdemment et d* autre part stockSes de manidre analogique sur 
un magnStoscope pour analyse en temps diff§r6. Dans tous les cas 
(traitement en temps r6el ou en temps diffSrS) les images carac- 
t^ristiques TD ou TS de plusieurs cycles cardiaques sont archiv6es 

2 5 sur le disque nuraSrique, Les images correspondant au mSme moment 
du cycle (TD ou TS) lors de plusieurs battements cardiaques consg- 
cutifs peuvent 6tre alors traitSes par integration. Ce traitement 
math€matique am61iore et renforce la definition des structures 
sp§cif iquement cardiaques qui demeurent inchangSes d*un cycle d 

30 1* autre, tandis que les perturbations temporaires ou bruits de 

fond sont att€nu6es ou supprim6es. On utilise pour ce faire en- 
viron 10 images individuelles pour obtenir 1* image int€gr6e. 
L'archivage sur disque num€rique rapide d'un grand nombre d* images 
caractSristiques (jusqu'H 1000 images sur un support de 80 m6ga- 

35 octets en resolution 256 x 256) permet une manipulation aisSe de 
celle-ci de mani^re il eiiminer celles pouvant rSsulter d'un Sven- 
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tuel dgplacement du capteur ultrasonique ou d^un mouvement du 
malade. Une fois les images TD et TS int6gr6es obtenues, il est 
alors facile, comme pour I'application pr§c6dente» de numSriser 
les contours des cavit6s cardiaques pour 6tudier quantitative- 
ment les d^placements des diff^rentes parois ou pour reconstruire 
de inanidre tri-dimcnsionnelle les volumes ventriculaires h partir 
des diffgrentes coupes planes* 

Un autre avantage de 1' invention reside dans le fait 
que I'appareil 10 constitue une unitS particuliSrement simple 
et peut §tre relive k pratiquement tous les types de calculateurs 
prfiexistant, ce qui Svite d'avoir a effectuer I'investissement d« 
tel calculateur pour les seuls besoins de 1* analyse num€rique des 
images cardiaques* 

De plus, on pourra faire gvoluer commod6ment les logi- 
ciels du calculateur afin de leur inclure les d6couvertes les 
plus rScentes en mati^re d* analyse d* images num6ris§es, ce que 
ne permettrait pas toujours un calculateur congu spiScif iquement 
pour la commande de l^appareil dScrit ci-avant. 
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REVENDICATIONS 

1. ProcSdS d' analyse et de traitement numSrique d' images 
cardiaquesy caract6ris6 en ce qu'il consiste : 

- & obtenir simultanement un signal analogique repr§- 
5 sentatif de 1' activity cardiaque d'un patient au cours du temps, 

tel qu*un signal d*ECG, et des images analogiques vidSo du coeur prises 
i une cadence pr€d6termin€e ,paT exemple par angiographie ou par 
gchocardiographie, 

- i convertir lesdites images analogiques du coeur en 
10 images num€ris6es, puis 

- a choisir parmi lesdites images num6ris6es celles 
qui correspondent 3 un ou plusieurs ivinements pr€iFix€s dudit 
signal analogique reprSsentant 1' activity cardiaque au cours d'une 
s€rie de cycles cardiaques successifs, et immSdiat ou 

15 - ^ stocker sous forme numSrique, pour traitement/ ultS- 

rieur, lesdites images num6risees ainsi choisies. 

2. ProcfidS selon la revendicatibn 1» caract6ris6 en ce 
que I'on choisit parmi les images d^une sequence celles qui corres- 
pondent d la t616diastole ^t/ou celles qui correspondent 3 la tSli- 

20 systole. 

3. Proc§d§ selon I'une ou 1* autre des revendicatxons t 
et 2, caract6ris6 en ce que l*on proc&de d une incrustation, sur 
chaque image d*une sSquence,d*une representation graphique du si- 
gnal analogique d'ECG et un repSrage de la position de ladite . 

25 image par rapport au cycle cardiaque. 

4. ProcSdg selon I'une quelconque des revendications 1 
d 3, en relation avec un proc€d6 d'examen par angiographie, carac- 
tSrisS en ce que ledit proc6d6 est appliqu6 d des sequences d' images 
prises successivement : 

30 - avant injection d'un produit de contraste, 

- pendant injection d'un produit de contraste, et 

- au decours de 1' injection. 
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5. Appareil pour nise en oeuvre.du proced§ selon 
I'une quelconque des revendications 1 § 4, caract6ris6 en ce 
qu*il comprend un module de mlxage receyant simultanSment des 
images analogiques viddo du coeur etun signal analogique re* 

5 pr6sentatif de 1* activity cardiaque d*un patient ; un conver- 
tisseur analogique/nura6rique pour convertir lesdites images 
analogiques vid^o en images num6ris6es ; un module de synchro- 
nisation recevant ledit signal analogique reprgsentatif de 
l*activitS cardiaque et dSlivrant une ou plusieurs impulsions 
10 pour un ou plusieurs 6vdnements pr€fix6s dudit signal ; et un. 
dispositif de stockage d* images numSrisSes correspondent sfilec- 
tivement au(x)dit(s) 6vdnementCs) pr§fixS(s). 

6. Appareil selon la revendication 5, caractSris6 en 
ce que le module de mixage comprend un convextisseur analogique/ 

15 numirique et im processeur graphique propres 1 prodiiire une re- < 
presentation graphique diidit signal analogique reprSsentatif de 
I'activitS cardiaque, et un commutateur vidSo assurant 1' incrus- 
tation de ladite representation graphique sur les images vidSo 
du coeur. 

20 7. Appareil selon I'une ou 1' autre des revendications 

5 et 6, caract€ris€ en .ce que ledit module de synchronisation 
comprend: -un comparateur recevant ledit signal analogique reprfi- 
sentatif de I'activiti cardiaque et un signal de seuil et dgli- 
vrant des impulsions (TD) lorsque ledit signal analogique d^passe 

25 ledit signal de seuil, et 

-un circuit de calcul du rythme cardiaque moyen et du 
temps d' ejection corrigS (TEC) et dSlivrant des impulsions (TS) 
apr&s chaque impulsion (TD) et espac€es de ces derniSres d'un 
tem^s (TEC) • 

30 
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